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The role of heart failure (HF) in mortality rates is ambiguous, and much 
depends on assessment criteria and accounting potential. 
Aim. Using medical certificates of cause of death (MCCD), to assess 
rates of HF, taking into account different types of coronary artery 
disease (CAD), sex, age and place of death. 
Material and methods. Data on deceased persons for 2020 were 
obtained from the electronic database of the Main Department of 

Civil Registry Office of Moscow Oblast, using the 4-digit codes of the 
International Classification of Diseases, Tenth Revision (ICD-10). All 
deaths with CAD codes (I20-25) were selected. A total of 23193 deaths 
were included in the analysis. The codes and verbal descriptions of 
complications were assessed and 3 groups were formed: without 
indication of heart failure (HF), with indication of HF (without chronic 
HF) and CHF in MCCD. Comparison of the average age of deceased, 
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Роль хронической сердечной недостаточности (ХСН) в показателях 
смертности неоднозначна, и  многое зависит от критериев оценки 
и возможностей учета.
Цель. На основании медицинских свидетельств о  смерти (МСС) 
оценить частоту регистрации ХСН с учетом разных форм ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС), пола, возраста и места смерти.
Материал и  методы. Данные об умерших за 2020г получены из 
электронной базы данных Главного управления записей актов 
гражданского состояния (ЗАГС) Московской области (систе-
ма ЕГР (Единый государственный реестр) ЗАГС), основанной на 
МСС, с использованием 4-значных кодов Международной класси-
фикации болезней 10-го пересмотра. Отобраны все случаи, в  ко-
торых в  качестве первоначальной причины смерти были указаны 
коды ИБС (I20-25). Всего в  анализ включено 23193 случая смер-
ти. Проведена проверка кодов и словесного описания осложнений 
и сформированы 3 группы: без указания сердечной недостаточно-
сти (СН), с указанием СН (без ХСН) и ХСН в МСС. Проведено срав-
нение среднего возраста умерших, доли женщин и мужчин, часто-
ты регистрации отдельных форм ИБС и места смерти, с помощью 
логистической регрессии определена вероятность указания ХСН/
СН в МСС с учетом других факторов.
Результаты. СН (любая) указана в  78,9% МСС (при острых фор-
мах ИБС в 44,5%, при хронических формах — в 89,1%. ХСН указана 
в  27% МСС (30,9% мужчин и  22,9% женщин; р<0,0001); максимум 
при аневризме сердца  — 47%; при других хронических формах 
ИБС  — чуть больше трети МСС. Не указана СН у  мужчин в  23,3% 
случаев смерти, женщин в 19%; максимум — 90% в МСС при “дру-

гих острых формах ИБС”; минимум — 11% при аневризме сердца. 
Средний возраст умерших  — 73,6±12,5 лет (мужчин  — 68,8±10,5, 
женщин  — 78,4±12,5) (р<0,0001). При всех формах ИБС средний 
возраст умерших статистически значимо выше в подгруппах с ХСН, 
чем в группах без СН или с СН (не ХСН). Указание в МСС ХСН (по 
отношению к  СН без ХСН) связано с  возрастом, полом, формой 
ИБС, местом смерти (в стационаре в ~2 раза реже, чем дома). 
Заключение. Согласно данным МСС (при хронических формах 
ИБС и в старших возрастных группах) ХСН не является доминиру-
ющим осложнением, ведущим к  смерти. Полученные результаты 
требуют уточнения в  исследованиях на основе первичной меди-
цинской документации. 
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, сердечная недо-
статочность, международная классификация болезней, медицин-
ское свидетельство о смерти, причины смерти.
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стояния сердца как очевидную причину СН” (т.е. 
СН не может быть ППС), а  с  другой стороны, нет 
пояснений, в  каких случаях СН может быть непо-
средственной причиной смерти (НПС), “промежу-
точной причиной или смертельным осложнением 
ППС, т.к. есть рекомендация отказаться от при-
менения кодов I50.- (СН), в  случаях терминаль-
ного или острого, внезапного … состояния малой 
длительности” [3]. Следовательно, каждый специ-
алист может толковать такие рекомендации, как он 
это понимает; кроме того, том 2 предназначен для 
“кодировщиков” (подготовленных специалистов по 
медицинской статистике), а не для врачей. 

В  Национальных рекомендациях по определе-
нию риска и  профилактике внезапной сердечной 
смерти указано, что основные причины смерти от 
сердечно-сосудистых заболеваний  — прогресси-
рование ХСН (50% всех летальных исходов) и вне-
запная сердечная смерть (ВСС) (50%) [4]. Однако 
нет ссылок на исследования, в которых такая стати-
стика подтверждалась бы, и нет каких-либо других 
данных, основанных на МСС, о  частоте ХСН, как 
НПС, промежуточной причиной или смертельным 
осложнением при ИБС. Исходя из вышеизложен-
ного, изучение частоты регистрации СН и ХСН на 
основании данных МСС с  ишемической болезнью 
сердца (ИБС) в  качестве ППС, имеет важное зна-
чение для понимания причин смертей на уровне 
популяции, особенно при мультиморбидной пато-
логии, планирования и  организации профилакти-
ческих и лечебных мероприятий, направленных на 
снижение показателей смертности. 

Цель исследования  — оценить частоту реги-
страции ХСН с  учетом разных форм ИБС, пола, 
возраста и места смерти на основании МСС.

the proportion of women and men, the detection rates of certain CAD 
types and the place of death was carried out. Using logistic regression, 
the probability of chronic HF/HF as a death cause was determined, 
taking into account other factors. 
Results. Any HF was indicated in 78,9% of the MCCD (acute CAD  — 
44,5%, chronic CAD — in 89,1%). Chronic HF was indicated in 27% of 
the MCCD (men, 30,9%; women, 22,9%; p<0,0001). The highest values 
were obtained in heart aneurysm — 47%; in other chronic CAD forms — 
slightly more than a third of the MCCD. HF was not indicated in men in 
23,3% of deaths, in women — in 19%; maximum — 90% in “other acute 
CADs”; minimum — 11% in heart aneurysm. Average age of deceased 
was 73,6±12,5 years (men, 68,8±10,5; women, 78,4±12,5) (p<0,0001). 
In all CAD forms, the average age of deceased was significantly higher 
in subgroups with chronic HF than in groups with (not chronic HF) or 
without HF. Age, sex, CAD type, place of death (in-hospital deaths were 
~2 times less common). 
Conclusion. According to the MCCD data, chronic HF is not the 
dominant complication leading to death. The results obtained require 
clarification in studies based on primary medical documentation. 

Keywords: coronary artery disease, heart failure, international classi-
fication of diseases, medical certificate of cause of death.
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ВСС — внезапная сердечная смерть, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, МКБ-10 — Международная статистическая классификация болезней 10-го пересмотра, МСС — медицин-
ское свидетельство о смерти, НПС — непосредственная причина смерти, ППС — первоначальная причина смерти, СН — сердечная недостаточность, ХСН — хроническая сердечная недостаточность.

Сердечная недостаточность (СН)  — одно из 
наиболее частых патологических состояний, тре-
бующих как амбулаторной, так и стационарной по-
мощи, сопряженных со значительными затратами 
и неблагоприятным прогнозом для качества и про-
должительности жизни. Большинство практиче-
ских врачей, патологоанатомов, экспертов в  об-
ласти Международной классификации болезней 
десятого пересмотра (МКБ-10) и  проблем, связан-
ных со здоровьем, считают, что СН не может быть 
первоначальной причиной смерти (ППС), т.к. яв-
ляется осложнением основного заболевания [1]. 
Согласно общим правилам МКБ при заполнении 
медицинского свидетельства о смерти (МСС) в ча-
сти I свидетельства записывается только одно ос-
новное заболевание с осложнениями [2]. Фоновые, 
конкурирующие, сопутствующие заболевания, если 
они способствовали смерти, включаются в часть II 
свидетельства как прочие причины смерти. В  ста-
тистике причин смерти Росстата (и  аналогичных 
структурах других стран) все заболевания/состоя-
ния, не относящиеся к  ППС (осложнения основ-
ного заболевания, фоновые, конкурирующие забо-
левания), не регистрируются и такие случаи можно 
проанализировать только при наличии персонифи-
цированных регистров. 

Значимость влияния хронической сердечной 
недостаточности (ХСН) на величину показате-
лей смертности неоднозначна. Многое зависит от 
подходов к  ее определению, возможностей учета 
случаев осложнений, качества заполнения МСС. 
В  настоящее время в  МКБ-10 правила определе-
ния и  места СН в  МСС описаны в  томе 2, но не-
достаточно ясно. С одной стороны, в томе 2 МКБ-
10 указано, что “необходимо принять другие со-
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Материал и методы 
Данные об умерших за 2020г получены из электрон-

ной базы данных Главного управления записей актов 
гражданского состояния (ЗАГС) Московской области 
(система ЕГР (Единый государственный реестр) ЗАГС), 
с использованием 4-значных кодов МКБ-10. Анализ дан-
ных проводился в несколько этапов. На первом этапе из 
базы данных были отобраны все случаи МСС, в которых 
в качестве ППС (в электронном формате данные указаны 
в  столбце с  названием “Первоначальная/основная при-
чина смерти”) были указаны коды из группы ИБС (I20-
25 по МКБ-10) — всего 23206. В анализ не включали слу-
чаи, если коды группы ИБС были указаны только в при-
чине, способствующей смерти. 

На втором этапе были исключены случаи несоответ-
ствия текстового диагноза, указанного в  качестве ППС, 
кодам ИБС (I20-25), а  именно: атеросклероз артерий 
конечностей  — 1, дилатационная кардиомиопатия  — 1, 
диабет сахарный, тип II с  множественными осложнени-
ями — 1, тромбоэмболия легочной артерии — 1, инфаркт 
мозга  — 1, расслаивающая аневризма аорты  — 1, гипер-
тоническая болезнь с  преимущественным поражени-
ем сердца и  почек с  сердечной и  почечной недостаточ-
ностью  — 1, раковая интоксикация  — 1, атеросклероз 
артерий конечностей — 1, язва желудка с прободением — 
2, коронавирусная инфекция COVID-19 (COronaVIrus 
Disease 2019), вирус идентифицирован  — 1, рак желуд-
ка  — 1); всего 13. Таким образом, в  анализ включено 
23193 случая смерти с  указанием ИБС в  качестве ППС. 
Для анализа сформированы 6 групп ИБС с  учетом их 
клинических особенностей (таблица 1).

На третьем этапе в  целях настоящего исследования 
было проведено сопоставление кодов и  словесного опи-
сания осложнений. В  связи с  отсутствием общеприня-
той методики оценки частоты регистрации СН/ХСН на 
основании МСС к ХСН были отнесены все случаи, если 
в  текстовом описании имелись такие термины как “за-
стойная сердечная недостаточность”, “хроническая сер-
дечная недостаточность”, “сердечная декомпенсация”, 
даже если был указан другой код, чем I50.0. При хрони-
ческих формах ИБС вышеуказанные термины в  части 
случаев кодировались кодами I27.8-9 (недостаточность 

легочно-сердечная); I51.6 (недостаточность сердечно-со-
судистая), I99- (другие и неуточненные нарушения систе-
мы кровообращения), кодами, отсутствующими в МКБ-
10 I50.4; I55; J50.0. 

В группу СН (без указания ХСН) были отнесены все 
случаи, если имелись термины “сердечная недостаточ-
ность”, “отек легких” или “острая сердечная недостаточ-
ность”, или “кардиогенный шок”, даже если вместо кода 
из группы I50 (СН), указывались коды I27.8-9, J81 (легоч-
ный отек из группы другие респираторные болезни, по-
ражающие, главным образом, интерстициальную ткань), 
R54 (кардиогенный шок), R 57 (шок, не классифициро-
ванный в других рубриках). 

Всего коды, не входящие в группу I50, но на основа-
нии клинической логики свидетельствующие о  наличии 
у умершего СН/ХСН, были указаны в 3,1% (191) случаев 
из группы ХСН и 14,1% (1697) из группы СН (без ХСН).

Кроме того, если в  качестве осложнения/НПС был 
указан код J18.2, которому соответствовал термин “за-
стойная пневмония”, то с  высокой вероятностью это 
свидетельствовало о  наличии СН, поэтому такие случаи 
тоже учитывались как СН (но не как ХСН, т.к. точного 
указания на ХСН не было). Код J50 (легочный отек) учи-
тывался как СН, если такой код сопровождался тексто-
вым описанием двустороннего гидроторакса. 

В то же время, не учитывались как СН:
• код J18.1, 8, 9 в сочетании с текстовым описанием 

причины “пневмония (с указанием локализации)”, 
• код R09.2 с  указанием на “кардиореспираторная 

недостаточность”, 
• указанные в  столбце “осложнения” гемопери-

кард/тампонада, фибрилляция желудочков (I49.0), острая 
коронарная недостаточность (код I24.8) и  остановка 
сердца (I46). 

На 4-м этапе проведено сравнение групп умерших 
без указания в  МСС СН и  с  указанием СН и  ХСН. Для 
каждой группы определены: 

— средний возраст умерших (с указанием и без СН 
в МСС при каждой форме ИБС),

— доли женщин и мужчин,
— частота регистрации СН (без ХСН) и  ХСН при 

каждой форме ИБС, 

Таблица 1 
Группы ИБС различных форм, используемые для анализа в настоящем исследовании

Коды Наименования Примечание
1 I21-22.9 ИМ Проведена проверка кода и указания диагноза в виде текста 
2 I20, I24-24.9 Другие формы острой 

ИБС
При указании данного кода в текстовом описании указано: нестабильная стенокардия, 
острая коронарная недостаточность, коронарный тромбоз, не приводящий к ИМ, 
внезапная коронарная смерть, другие острые формы ИБС (т.е. учитывались коды и их 
текстовое описание)

3 I25.0, 1, 8, 9 Хроническая ИБС 
(неуточненной формы)

В данную группу отнесены все случаи с данными кодами, если в текстовом описании  
не было слов ИМ, ИКМП или ПИКС/перенесенный в прошлом ИМ

4 I25.5 ИКМП В тех случаях, когда код ППС не подтверждался словами ИКМП, случай учитывался 
в группе 3

5 I25.2 ИМ в анамнезе/ПИКС + любой код из группы I20-25.9 в том случае, если в тексте в качестве ППС указано:  
ИМ в анамнезе/ПИКС

6 I25.3 Аневризма сердца Все случаи указаны с правильным кодом, за исключением 1 — несуществующий в МКБ код

Примечание: ИБС  — ишемическая болезнь сердца, ИКМП  — ишемическая кардиомиопатия, ИМ  — инфаркт миокарда, МКБ  — 
Международная статистическая классификация болезней, ПИКС — постинфарктный кардиосклероз.
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— место смерти (дома, в  стационаре, в  другом ме-
сте) в зависимости от указания СН в МСС.

С помощью логистической регрессии (метод Вальда) 
проведена оценка влияния на указания в МСС ХСН (по 
отношению к указанию СН) таких факторов как возраст, 
пол, форма ИБС, место смерти. В качестве референсной 
формы ИБС выбран инфаркт миокарда (ИМ), а  рефе-
ренсного места смерти выбрана смерть дома.

Результаты
В анализ было включено 23193 МСС. Доля умер-

ших женщин и  мужчин составила 50,2 и  49,8%, со-
ответственно. Не указана СН в  21,1% (4901) МСС 
(у 2685 мужчин — 23,3% и 2216 женщин — 19%). СН 
указана в  12040 (51,9%) МСС  — 50% (5828) МСС 
женщин и 53,8% (6212) мужчин; ХСН в 27% (6252) 
МСС  — в  30,9% (3605) женщин и  22,9% (2647) 
мужчин. 

Структура нозологических форм ИБС (табли-
ца 2) в группах в зависимости от наличия регистра-
ции СН в МСС статистически значимо различалась 
(р<0,0001). В  группе умерших от ИМ преобладают 
случаи СН (без указания ХСН), более чем в  тре-
ти МСС СН не указана. В  группе “другие формы 
острой ИБС” СН не указана в  ~90% МСС. Всего 
при острых формах ИБС (I21-22.9, I20, I24-24.9) 
СН (любая) указана в  2392 МСС (44,5% от острых 
форм). При хронических формах ИБС (коды I 25) 

СН (включая ХСН) указана в  15900 МСС (89,1% 
от хронических форм ИБС), а  ХСН указана в  6186 
МСС (34,7% от хронических форм ИБС). 

Возраст был указан в  23187 (99,97%) случаях. 
Средний возраст 73,6±12,5 лет (минимум 19 лет, 
максимум 103 года). Средний возраст умерших 
мужчин составил 68,8±10,5, женщин 78,4±12,5 
лет (р<0,0001). Более 50% умерших были в  воз-
расте 70-89 лет. Средний возраст умерших с  ука-
занием в МСС СН составил 74,7±11,7 лет, без ука-
зания СН  — 69,7±14,4 (средняя разность 5 лет; 
р<0,0001). Средний возраст женщин (80,6±9,2 лет) 
в  группе с  ХСН был на ~7 лет больше (р<0, 0001), 
чем у  мужчин (73,9±11 лет); в  группе без СН сре-
ди мужчин средний возраст составил 64,1±13,8, 
у  женщин  — 76,4±12,2 лет (р<0,0001); с  СН (без 
ХСН)  — 68,7±11,7 и  77,8±10,3 лет, соответственно 
(р<0,0001). Таким образом, средний возраст умер-
ших в группе с ХСН был выше, чем в группах с СН 
(не ХСН) и  без СН. Однако такое различие обу-
словлено значительно меньшим возрастом в  груп-
пе “другие острые формы ИБС” (в целом и без СН 
особенно), по сравнению с другими формами ИБС 
(таблица 3).

Среди умерших в  самой старшей возрастной 
группе (90+) ХСН в МСС была указана у 45% (767) 
умерших от хронических форм ИБС (1705); в  воз-
растной группе 70-89 лет  — 37,1% (3990 от 10745 

Таблица 2 
Частота форм ИБС в группах в зависимости от наличия регистрации СН в МСС 

Группы Наименование n % СН нет СН (без указания ХСН) ХСН
n % от числа 

умерших 
в группе

n % от числа 
умерших 
в группе

n % от числа 
умерших 
в группе

1 ИМ 3299 14,2% 1119 33,9% 2120 64,3% 60 1,8% 
2 Другие формы острой ИБС 2066 8,9% 1854 89,7% 206 1% 6 0,6% 
3 Хроническая ИБС (неуточненной формы) 10962 47,3% 1243 11,3% 5917 54% 3803 34,7%
4 ИКМП 1511 6,5% 237 15,7% 745 49,3% 529 35%
5 ПИКС 5138 22,2% 425 8,3% 2961 57,6 1752 34,1%
6 Аневризма сердца 217 0,9% 24 11,1% 91 41,9% 102 47%
Итого ИБС 23193 100% 4902 21,1% 12040 51,9% 6252 27%

Примечание: ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИКМП — ишемическая кардиомиопатия, ИМ — инфаркт миокарда, ПИКС — постин-
фарктный кардиосклероз.

Таблица 3 
Средний возраст умерших в зависимости от указания в МСС СН при разных формах ИБС

Группы Наименование СН не указана СН (без указания ХСН) ХСН р
1 ИМ 73,7±11,9 71,1±12,9 75,9±11,5 <0,001
2 Другие формы острой ИБС 59,6±13,5 61,2±13,0 78,2±12,1 0,01
3 Хроническая ИБС (неуточненной формы) 77,4±10,6 74,5±11,6 78,4±10,4 <0,001
4 ИКМП 76,6±10,7 75,4±11,3 77,7±10,4 0,01
5 ПИКС 76,0±10,3 72,2±11,4 76,8±10,9 <0,001
6 Аневризма сердца 77,4±11,6 72,6±11,8 74,7±10,6 0,1

Примечание: ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИКМП — ишемическая кардиомиопатия, ИМ — инфаркт миокарда, ПИКС — постин-
фарктный кардиосклероз.
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умерших от хронических форм ИБС), в группе 50-
69 лет — 27,2% (1381 от 5082), в возрасте 30-49 лет — 
16,3% (47 от 288). 

В таблице 4 представлена частота регистра-
ции СН в  МСС в  зависимости от места смерти. 
Наиболее высокая частота регистрации ХСН от-
мечается в  случаях смерти дома (32,7%), наиболее 
низкая  — в  случае смерти в  стационаре. В  то же 
время в  стационаре отмечается наибольший про-
цент регистрации в  качестве НПС/смертельного 
осложнения СН (вероятно, острой). Отсутствие 
указания в  МСС любой СН отмечается минимум 
при смерти дома — 19,4%, максимум (23,9%) в дру-
гом месте (не дома и не в стационаре). 

При проведении многофакторной логистиче-
ской регрессии (таблица 5) было выявлено, что ука-
зание ХСН (по отношению к СН без ХСН) в МСС 
связано с  возрастом, полом (у  женщин чаще, чем 
у  мужчин), наличием хронических форм ИБС (по 
сравнению с  ИМ с  учетом возраста, пола и  места 
смерти ХСН указывается чаще при аневризме). 
В стационаре (с учетом других факторов) ХСН ука-
зывается в  МСС реже, чем дома и  в  другом месте. 

Обсуждение
Результаты исследования свидетельствуют 

о  том, что в  подавляющем большинстве МСС при 
указании ИБС в качестве ППС ХСН не указывает-
ся в  качестве НПС или смертельного осложнения 

ИБС. Даже среди лиц старческого возраста (≥90 
лет) с  хроническими формами ИБС эта доля не 
превышает 45%. Нельзя исключить, что причиной 
этого является недостаточно точно определенная 
ППС — в этой возрастной группе в 60% МСС в ка-
честве ППС указаны хронические “неопределен-
ные” формы ИБС, такие как атеросклеротический 
кардиосклероз, мелкоочаговый кардиосклероз и т.д. 
В то же время, вероятно, как об этом свидетельству-
ет мнение экспертов Национальных рекомендаций 
[4], что именно в этой возрастной группе у ~ поло-
вины умерших смертельным осложнением/НПС 
и механизмом смерти является ВСС или аритмиче-
ская смерть. Четких указаний о том, как верифици-
ровать ППС и НПС для таких случаев смерти, нет. 
В международных и российских клинических реко-
мендациях есть определения понятия “ВСС”, од-
нако термин ВСС в МКБ-10 относится к коду I46.1 
и данный код расценивается как неспецифический 
для случаев внезапной смерти [3, 4]. Судя по согла-
сованной позиции специалистов, код I46.1: 1) может 
использоваться в  качестве ППС в  исключительно 
редких случаях, когда по объективным причинам 
невозможно установить нозологическую причину 
смерти; 2) не может использоваться, если внезапная 
смерть связана с  ИБС; в  таком случае необходимо 
использовать коды из разделов I20-I25 [5]. Правил 
применения кода I46.1 в  качестве НПС или смер-
тельного осложнения, если ППС является ИБС, нет.

Таблица 4 
Указание в МСС СН в зависимости от места смерти 

Место смерти СН нет СН (без указания ХСН) ХСН
n % от числа умерших в группе n % от числа умерших в группе n % от числа умерших в группе

Дома 2089 19,4% 5175 48,0% 3523 32,7%
Стационар 1519 21,7% 4164 59,4% 1324 18,9%
Другое 1293 23,9% 2701 50,0% 1405 26,0%

Примечание: СН — сердечная недостаточность, ХСН — хроническая сердечная недостаточность.

Таблица 5 
Факторы, влияющие на указание ХСН в МСС

Факторы р Отношение 
шансов

95% доверительный интервал 
Нижняя Верхняя

Возраст <0,0001 1,033 1,030 1,036
Мужской пол 0,003 0,89 0,86 0,93
ИМ (референсная группа)
Другие острые формы ИБС 0,68 1,2 0,5 2,8
Хронические (неопределенные) формы ИБС <0,0001 17,43 13,42 22,64
ИКМП <0,0001 22,59 17,04 30
ПИКС <0,0001 17,93 13,76 23,37
Аневризма сердца <0,0001 37,27 25,25 55,1
Место смерти — дома (референсная группа)
В стационаре <0,0001 0,52 0,47 0,56
Другое место 0,115 0,9 0,83 0,97

Примечание: ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИКМП — ишемическая кардиомиопатия, ИМ — инфаркт миокарда, ПИКС — постин-
фарктный кардиосклероз.
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В более молодых возрастных группах ХСН сре-
ди умерших от ИБС регистрируется значительно 
реже. В  молодых возрастах, особенно, если в  ка-
честве ППС указаны ИМ и “другие формы острой 
ИБС” (I24.8) чаще регистрируются термины “СН”, 
“острая СН” или “острая коронарная недостаточ-
ность”. В  настоящее время в  МКБ нет термина 
и  кода, позволяющего регистрировать в  качестве 
НПС/смертельного осложнения острую декомпен-
сацию ХСН, несмотря на то что в соответствующих 
европейских и  российских клинических рекомен-
дациях есть разделы по тактике ведения пациен-
тов именно с  такими состояниями [6, 7]. Поэтому 
вполне вероятно, что в части случаев при указании 
СН в  качестве смертельного осложнения/НПС, на 
самом деле осложнением/НПС является именно 
острая декомпенсация ХСН. 

ХСН указывалась значительно чаще в  МСС 
в  случаях смерти на дому, чем в  стационаре или 
в  другом месте. Смерть “в  другом месте” (на ули-
це, в машине скорой помощи), скорее всего, также 
связана с ВСС или аритмической смертью, которая, 
конечно, может быть НПС и  у  пациентов, страда-
ющих ИБС и ХСН. Однако то, что в подавляющем 
большинстве МССХСН указана в  случаях смерти 
дома, вероятно, связано с длительным наблюдени-
ем и лечением с указанными состояниями по месту 
жительства. А в тех случаях, когда смерть наступала 
в стационаре или в другом месте, такие анамнести-
ческие факторы, возможно, не учитывались.

Следует отметить, что по данным Московской 
области СН при ИБС в  МСС указывалась чаще, 
чем в  США, даже если считать только по указан-
ным в МСС кодам. Согласно данным, представлен-
ным на сайте CDC (Centers for Disease Control and 
Prevention) США, доля ХСН (с  кодом I50.0) в  ка-
честве смертельного осложнения/НПС при указа-
нии ИБС в качестве ППС составила 16,6% (59737 от 
360900), а все случаи СН (коды I50) при ИБС соста-
вили 22% [8]. В  настоящем исследовании частота 
применения кода I50.0 составила 6185 (26,7%), а все 
случаи СН (коды I50) — 16515 (71,2%). Наиболее ве-
роятной причиной таких различий являются раз-
ные подходы к определению места СН в МСС. 

С нашей точки зрения, с целью уточнения вкла-
да ХСН в показатели смертности населения от раз-
ных форм ИБС необходимы согласованные между 
клиницистами и патологоанатомами критерии, уточ-
няющие, в каких случаях необходимо вносить в МСС 
термин и код ХСН в строки а) или б) МСС, в каких — 
острую декомпенсацию ХСН, а  в  каких  — острую 
СН. Четкое и объективное определение ХСН в каче-
стве смертельного осложнения/НПС или механиз-
ма смерти может улучшить понимание значимости 
проблемы и коррекции программ снижения смерт-
ности населения [9]. Согласованность определений 
и классификации имеет решающее значение для ор-

ганизации медицинской помощи, поскольку они мо-
гут стать основой для правильной и своевременной 
диагностики и эффективного лечения. Это особен-
но важно сделать до внедрения в практику МКБ-11, 
поскольку, несмотря на то что в МКБ-11 планирует-
ся расширение кодов и терминов для указания СН, 
правил, какой именно код и в каких случаях должен 
применяться при заполнении МСС, нет. Согласно 
данным, представленным на сайте Всемирной орга-
низации здравоохранения, в  МКБ-11 планируется 
введение следующих кодов и терминов [10]:

BB80. Застойная СН,
BB80.1. Бивентрикулярная недостаточность,
BB80.Y. Другая уточненная застойная СН,
BB80.Z. Застойная СН неуточненная,
BB81. Левожелудочковая недостаточность,
BB81.1. Левожелудочковая недостаточность 

с сохраненной фракцией выброса,
BB81.2. Левожелудочковая недостаточность со 

сниженной фракцией выброса,
BB81.Z. Левожелудочковая недостаточность не-

уточненная,
BB82. Синдром высокого выброса, 
BB83. Правожелудочковая недостаточность,
BB8Y. Другая уточненная СН,
BB8Z. СН неуточненная.
Ограничение исследования. Наиболее важным 

ограничением исследования можно считать вероят-
ность наличия ошибок при заполнении МСС, о чем 
неоднократно указывали отечественные и зарубеж-
ные исследователи [1, 11]. Другим ограничением 
можно считать то, что на основании МСС невоз-
можно с  уверенностью выделить случаи смерти на 
фоне ХСН, поскольку отсутствуют клинико-анам-
нестические данные о наличии ХСН. Настоящее ис-
следование не позволяет сделать окончательные вы-
воды о частоте ХСН среди умерших от разных форм 
ИБС. Такая оценка возможна только при анализе 
МСС в сочетании с первичной медицинской доку-
ментацией, поскольку правила заполнения МСС не 
полностью отражают и учитывают принципы фор-
мирования клинического диагноза. 

Заключение
Данные проведенного анализа свидетельству-

ют о том, что ХСН регистрировалась в трети МСС 
при ИБС с  существенными вариациями в  зависи-
мости от формы ИБС и  места смерти. Результаты 
выполненного исследования должны стимулиро-
вать экспертов к обсуждению, изучению аналогич-
ных показателей в других регионах и согласованию 
универсального определения ХСН в качестве смер-
тельного осложнения или НПС.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье. 
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